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Ｃｈａｌｅｎｇｅｓ．尾βｗａｓβ一触凡作ｄＷメゲノ２１（１）：１４５‐１５０，２０１１（ｉｎＪａｐａｎｅｓｅ）．
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２７．ＫｏｎｄｏＫ：Ｓｏｃｉａｌｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ。ｆｈｅａｌｔｈ（１５）Ｌａｓｔｖｏｌｕｍｅ，ＷＨＯ
’ｓｍｅａｓｕｒｅｓｔｏｒｅｄｕｃｅｈｅａｌｔｈｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ．
五刀ｎノＰ顔貌牝 鼠白髭幼５８（７）：５５０－５５４，２０１１（ｉｎＪａｐａｎｅｓｅ）．
